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ﻣﻘﺪﻣﻪ
. در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﭘﯿﭽﯿﺪه اﺳﺖﻓﺮﻫﻨﮓ ﯾﮏ ﻣﻔﻬﻮم ﺟﺬاب و
در ﺟﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﯽ اﻓﺮادﻓﺮﻫﻨﮓ اﺳﺘﺪﻻل و ﺟﺪاﻟﯽ اﺳﺖ ﺑﯿﻦ آﻧﭽﻪ 
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﯾﮑﯽ (.  1)اﻧﺠﺎم ﻣﯽ دﻫﺪ آن ﻫﺎو آﻧﭽﻪ ﺟﻬﺎن ﺑﺮاي ﻨﺪدﻫ
از واژه ﻫﺎي ﺧﯿﻠﯽ ﭘﯿﭽﯿﺪه در زﺑﺎن اﺳﺖ و ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي از ﻣﻌﺎﻧﯽ 
(. 2)اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ در ﻃﯽ زﻣﺎن ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
ﻫﺎ ارزشيﻫﻤﻪﮐﻪاﺳﺖﺷﻤﻮلﺟﻬﺎنوﮐﻠﯽاياﻧﺪازهﺑﻪﻓﺮﻫﻨﮓ،
ﺑﺮدراز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﺎت اﻧﺴﺎﻧﯽ رااﺟﺘﻤﺎعوﻓﺮدﻫﺎيروشو
آﻧﭽﻪ در ﺗﻌﺎرﯾﻒ اراﺋﻪ ﺷﺪه از ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺸﺘﺮك ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ . ﮔﯿﺮدﻣﯽ
اي اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﻪ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻧﺎ ﻧﻮﺷﺘﻪ
ﺎر را در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط راﺣﺘﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﯿﺴﺖ و ﻫﻤﯿﻦ اﻣﺮ ﮐ
ﺗﻨﻮع ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ در ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران از ﺟﻤﻠﻪ (. 3)ﮐﻨﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽ
رﺷﺪ . ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻣﺮوزه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺟﺎﯾﯽ ﻧﯿﺮوﻫﺎي اﻟﻤﻠﻠﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺟﺎﺑﻪروزاﻓﺰون ﻣﺒﺎدﻻت ﺑﯿﻦ
اﻧﺴﺎﻧﯽ و ﻣﻬﺎﺟﺮت، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ داﻧﺶ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ را 
ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع  ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ. ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻮﺟﺐ
آور ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺷﺪه ﺻﻮرت ﯾﮏ اﻣﺮ ﭘﯿﭽﯿﺪه و ﭼﺎﻟﺶ
و ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻓﺮدي ﻋﻮاﻣﻞاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ 
(.4)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻧﻮﻋﯽ از ﻫﻮش اﺳﺖ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدي ﺑﺎ 
ﻫﺎ، ﻓﺮد ﺑﺮاي ﺗﻄﺒﯿﻖ ﺑﺎ ارزشﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ. ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري ﻣﺘﻨﻮع دارد
ﻫﺎ و آداب و رﺳﻮم ﻣﺘﻔﺎوت از آن ﭼﻪ ﮐﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺳﻨﺖ
ﺧﻮد ﺑﻪ آن ﻋﺎدت ﮐﺮده اﺳﺖ و ﮐﺎر ﮐﺮدن در ﯾﮏ ﻣﺤﯿﻂ ﻣﺘﻔﺎوت 
ﻣﻔﻬﻮم ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ (. 5)ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، ﻣﻌﺮف ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﺳﺖ 
آن ﻫﺎ. ﻣﻄﺮح ﺷﺪgnA & yelraEﺑﺮاي ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ 
ﯾﺎدﮔﯿﺮي اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ در ﺗﻌﺎﻣﻼت ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ را ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﺻﺤﯿﺢ ﺑﻪ اﯾﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و اراﺋﻪ ﭘﺎﺳﺦ
ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﻮش ﺑﯿﺎن ﻣﯽو ﻫﻤﮑﺎرانenyD naV(. 6)ﮐﺮده اﻧﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮﭘﺬﯾﺮي در ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﯾﮏ ﻧﻮع ﻣﮑﻤﻞ ﻫﻮش اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ
ﻓﺎﺋﻖ آﻣﺪن ﺑﺎ ﺗﻨﻮع و ﮐﺎر ﮐﺮدن در ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺟﺪﯾﺪ را ﺗﻮﺻﯿﻒ 
(.7)ﺪ ﮐﻨ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﯾﺪ داﻧﺶ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز و ﻣﻬﺎرت در ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ . را ﺑﻪ دﺳﺖ آورﻧﺪ(ycnetepmoc larutluc)
ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد رﺿﺎﯾﺖ در ﺑﯿﻤﺎر و
و اﻟﻤﻠﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎراناﻧﺠﻤﻦ ﺑﯿﻦ(. 8)وﺟﻮد آﻣﺪن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد
از ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ ﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن و ﺳﺎﯾﻠﯽ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎاﻟﻤﻠاﺗﺤﺎدﯾﻪ ﺑﯿﻦ
ﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ داﺷﺘﻪ اﻧﺘﻈﺎر دارﻧﺪ ﮐﻪ از ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻨﺎ
(.9)ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﯾﮏ اﻣﺮ ﻏﯿﺮ ﺗﻌﺎﻣﻞ در ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺟﻨﺒﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻫﺎيﻗﺎﺑﻞ اﺟﺘﻨﺎب اﺳﺖ و ﺑﺴﯿﺎري از 
ا ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ رﻧﺤﻮيﺑﻨﺎ ﻧﻬﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﺑﻪ
ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻧﺘﻮاﻧﺪ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﺗﺎ زﻣﺎﻧﯽnostaW. اﻧﺪﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺮده
. ﺗﻮاﻧﺪ از وي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﻨﺪﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮﻗﺮار ﮐﻨﺪ ﻧﻤﯽ
ﯾﮏ ﭼﺎرﭼﻮب ﺗﻌﺎﻣﻞ را ﻃﺮاﺣﯽ ﮐﺮد و از اﯾﻦ ﭼﺎرﭼﻮب gniK
- ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﻧﻈﺮﯾﻪدر اﯾﻦ . ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف را اﺳﺘﺨﺮاج ﮐﺮدﻧﻈﺮﯾﻪ
ﻫﺎي ﻫﺮ دو ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺷﻮد ﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﺣﺪي ﺑﺎﯾﺪ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ دﯾﺪﮔﺎهﭘﺮ
او از اﯾﻦ .و ﻫﺮ دو ﺟﻬﺖ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﺸﺘﺮك ﺗﻼش ﮐﻨﻨﺪ
- ﻧﻈﺮﯾﻪ. ﮐﻨﺪﯾﺎد ﻣﯽ( noitcasnart)ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﻧﺎم ﺗﺒﺎدل اﻧﺴﺎﻧﯽ
(odnalrO)، اورﻻﻧﺪو(ulpeP)ﮔﺮا ﺷﺎﻣﻞ ﭘﭙﻠﻮﭘﺮدازان ﺗﻌﺎﻣﻞ
ﭘﺘﺮﺳﻮن و(hcabnedeiW)وﯾﺪﻧﺒﺎخ(eeblevarT)ﺑﯽﺗﺮاول
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﻫﺮ ﮐﺪام ﺑﺎ دﯾﺪﮔﺎه(daredZ & nosretaP)زدراد 
(.01)اﻧﺪ ﺑﺮ اﻫﻤﯿﺖ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﮐﺮده
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي، ﮐﻤﮏ ﮐﺮدن و ﻣﻬﺎرت ﻣﺸﺎوره از اﺟﺰاي 
ﺿﺮوري ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﯾﮏ ﻧﯿﺎز ﺿﺮوري ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ 
رﻫﺎي روزﻣﺮه ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻧﺠﺎم ﮐﺎ. ﺷﻮدﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﻫﺎي زﯾﺎدي ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﮐﻨﺪ؛ ﻣﺎﻧﻨﺪ دادن اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر و ﻣﻄﻤﺌﻦ ﮐﺮدن ﻣﻮﺛﺮ را ﻃﻠﺐ ﻣﯽ
ﻫﺎ، ﮐﻤﮏ ﺟﻬﺖ ﺗﻄﺒﯿﻖ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري وي در ﻣﻮرد ﭘﺮوﺳﯿﺠﺮﻫﺎ و درﻣﺎن
و ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن و ﮐﺎر ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺣﺮﻓﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
(.21و11)
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ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰاردر اﯾ
latnemadnuF)رواﺑﻂ ﺑﻨﯿﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي روﯾﮑﺮد رﻓﺘﺎري
-noitatneirO snoitaleR lanosrepretnI
و اﺑﺰار رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺷﺨﺼﯽ ﻧﻈﺮﯾﻪ.ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ(roivaheB
ﻧﻈﺮﯾﻪ. ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ8591در ﺳﺎل ztuhcSوﺳﯿﻠﻪﺑﻪﭘﮋوﻫﺶ
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﻧﯿﺎز ﻋﻤﺪه ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺷﺎﻣﻞ ﯽرواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺷﺨﺼ
اﺳﺖ (noitceffa)، ﮐﻨﺘﺮل و دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ(noisulcni)ﻣﻔﺎﻫﻤﻪ
ﻫﺮﯾﮏ . ﮐﻨﻨﺪﮐﻪ ﻫﺮﯾﮏ از اﯾﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎ رﻓﺘﺎر ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي را ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽ
(desserpxe)ه اﺑﺮاز ﺷﺪ: ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي دو ﺟﻨﺒﻪ دارداز اﯾﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎي 
ا ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ دارﻧﺪ ﻧﯿﺎزﻫﺎﯾﺸﺎن ر)detnaw(و درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪه
ﺟﻬﺖ ﻣﻔﺎﻫﻤﻪ، ﮐﻨﺘﺮل و دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ دﯾﮕﺮان ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﯿﻒ رﻓﺘﺎر 
(.31)ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺑﯿﺎن ﮐﻨﺪ 
اي ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ در ﻣﺮور ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻣﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﮐﺸﻒ ﺗﺠﺮﺑﻪ ،ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﭘﮋوﻫﺶ ،ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
، (51)و ﻫﻤﮑﺎران nosanrajB، (41)iffoiCﺗﻮﺳﻂﻫﺎﯾﯽ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ )61(dlabihcrA.&ewoLو(4)mahkriK
ﮐﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﮐﯿﻔﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺪﯾﺪارﺷﻨﺎﺳﯽ ﻫﺮﻣﻨﻮﺗﯿﮏ ﺑﻪ ﮐﺸﻒ 
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در nostreboR.ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
را ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ اﻟﮕﻮﯾﯽ0102ﺳﺎل 
ﺑﺮ اﺳﺎس . اﺳﺎس ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﻃﺮاﺣﯽ ﮐﺮده اﻧﺪﺑﺮ
ﺗﻮﺻﯿﻪ آﻧﻬﺎ ﺟﻬﺖ اﺟﺮاء ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻧﯿﺎز اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده 
و ارﺗﺒﺎط رﺷﺘﻪ ايﺑﻪ ﺻﻮرت درون ،ﮔﯿﺮي ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﺮﮐﺰ ﺗﺼﻤﯿﻢ
(. 71)اي ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎر ﺷﻮد و ﻣﺮاﻗﺒﺖ او اداﻣﻪ دار ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺮﻓﻪ
اي ﺑﺮ روي رﻓﺘﺎر ﺑﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻋﯽ، ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎارﺗﺒﺎط ﺑﺎ در 
رﺳﺎﻧﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﺎي ﮐﻤﮏﻓﺮدي و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻬﺎرت
رواﺑﻂ ﺑﻨﯿﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي روﯾﮑﺮد اﺑﺰار ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از99. اﺳﺖ
snoitaleR lanosrepretnI latnemadnuF)رﻓﺘﺎري
و اﻧﺪﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ(roivaheB -noitatneirO
ﻣﻮن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻣﺪدﮐﺎران ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ آزﻧﻤﺮه ﭘﯿﺶ
ﺗﺮي از ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻤﺮه ﭘﺎﯾﯿﻦﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﯿﺠﻪ. اﺳﺖ
ﻣﺪدﮐﺎران دارﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ در ارﺗﻘﺎي ﻧﻤﺮه ﺗﻌﺎﻣﻞ 
(.11)ﻫﺎ، ﻧﻘﺶ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم noreHﻧﻈﺮﯾﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ در ﭼﺎرﭼﻮب 
ﭘﮋوﻫﺶدر اﯾﻦ . ﮐﯿﻔﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻨﺪي ﻫﺮون ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮐﺎرﺑﺮدي ﺑﻮدن ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻃﺒﻘﻪ
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺠﺰﯾﻪ اي، . ﮔﺮﻓﺖ
ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ، ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، اﻃﻼع دﻫﻨﺪه، ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﻮﻧﺪه و ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪه 
ﺘﻨﺪ در ارﺗﺒﺎط ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﻌﻀﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻤﺎﯾﻞ داﺷ. ﺑﻮدﻧﺪ
(.81و91)ﺑﯿﺶ از آﻧﮑﻪ ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻘﺘﺪر ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻫﺎﭘﮋوﻫﺶﻣﺮور 
اي ﮐﻪ راﺑﻄﻪ ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ را ﺑﺮ روي ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻟﺬا اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دﻫﺪ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﻮش ﻓﺮﺗﻌﯿﯿﻦ
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺎروش ﻣﻮاد و 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ-ﺗﻮﺻﯿﻔﯽاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
، (ﻋﺞ)ﻫﺎي ﻗﺎﺋﻢﺑﺮ روي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن0931ﺳﺎل 
ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻧﮋادو ﻫﺎﺷﻤﯽ( ع)اﻣﺎم رﺿﺎ
ﺣﺪاﻗﻞ دو ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ داراي041ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺻﻮرت ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ. ﻫﺎ ﺑﻮدنﮐﺎري در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎ
از داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺑﻌﺪ از ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺠﻮز. ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر  ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﻣﺸﻬﺪ و اراﺋﻪ ﺑﻪ دﻓﺎﺗﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﯿﻤﺎﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﻦ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ رﺋﯿﺲ ﺑﺨﺶ و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي داﺧﻠﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺮدان و زﻧﺎن و ﺑﺨﺶ و ﺑﺨﺶ(ع)اﻣﺎم رﺿﺎ
ﭘﯿﺶ از آﻧﮑﻪ .ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﮐﻮدﮐﺎن  ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎ ﺑﺮاي آنﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ ﺗﺤﻮﯾﻞ ﺷﻮد، اﻫﺪاف ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻫﺎي ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي، ﺷﺪ و در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻓﺮمﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﻣﯽ
ﯿﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ اﺑﺰار رواﺑﻂ ﺑﻨﺳﻮال و 02ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺷﺎﻣﻞ 
lanosrepretnI latnemadnuF)ﻓﺮدي روﯾﮑﺮد رﻓﺘﺎري
ﺳﻮال 45داراي (roivaheB -noitatneirO snoitaleR
ﻫﻤﮑﺎرانوﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ آﻫﻨﭽﯿﺎن...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽﺳﯽﺑﺮر
1931ﺑﻬﺎر2ﺷﻤﺎره1دوره74ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺳﻮاﻟﯽ راﺟﻊ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﭼﻨﺎﻧﭽﻪ . ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اراﯾﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑﺮاي . ﺷﺪﻃﺮح ﯾﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داﺷﺘﻨﺪ در ﻫﻤﺎن ﺟﺎ ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯽ
ﮐﻪ ﺷﺮﮐﺖﻫﺎي ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪه ﻧﯿﺰ ﻫﺮ زﻣﺎﻧﯽ ﻋﻮدت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﯾﺎﻓﺖ و ﮐﺮدﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺷﺨﺼﺎ ﺣﻀﻮر ﻣﯽﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ
ﻫﺎ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﻪ آنﭼﻨﺎﻧﭽﻪ اﺑﻬﺎم ﯾﺎ ﺳﻮاﻟﯽ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ
.ﺷﺪﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯽ
ecnegilletni larutluc)ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
enyD naV & gnAﺗﻮﺳﻂ ﮐﻪ (eriannoitseuq
ﻞﻬﺎر ﻋﺎﻣو ﭼ(meti)ﻋﺒﺎرت02ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ داراي ( 4002)
ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣﻞ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( rotcaf)
ﻋﺒﺎرتدر ﻗﺎﻟﺐ ﭼﻬﺎر ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ، ﺷﻨﺎﺧﺖ، اﻧﮕﯿﺰش و رﻓﺘﺎر ﮐﻪ 
ﻋﺒﺎرتاﻧﮕﯿﺰش و ﭘﻨﺞ ﻋﺒﺎرتﺷﻨﺎﺧﺖ، ﭘﻨﺞ ﻋﺒﺎرتﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ، ﺷﺶ 
و ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻨﺪﮔﯿﺮي ﻣﯽﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ را اﻧﺪازهرﻓﺘﺎر 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻮش . ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖاي ﺗﺮﺳﺘﻮن ﻫﻔﺖ ﮔﺰﯾﻨﻪ
آن اﻋﺘﺒﺎرﻓﺮﻫﻨﮕﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ و 
ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﻧﯿﺰ در . ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﻧﺠﺎم و ﻫﻤﮑﺎران اﺑﺰار را ﺑﺎenyD naV. ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎ
ار از ﻧﻈﺮ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮﺳﻨﮕﺎﭘﻮر و آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻫﺎﯾﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻋﺎﻣﻞ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﭼﻬﺎر . دادﻧﺪ
ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر و آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﮐﺸﻮر ﻫﺎي 
ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ( 0/18،0/48)ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻋﺎﻣﻞﺑﺮاي( 0/87،0/67)
-رﻓﺘﺎري ﺑﻪﻋﺎﻣﻞﺑﺮاي ( 0/18،0/48)ﺑﺮاي اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ، ( 0/08،0/77)
ﺟﻤﻊ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﭘﯿﺶ از ﺑﻪدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ . (7)دﺳﺖ آﻣﺪ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ . دﺳﺖ آﻣﺪﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﻪاﻋﺘﺒﺎر و ، آوري داده ﻫﺎ 
و ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ از آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده اﻣﺤﺘﻮاﻋﺘﺒﺎراﺑﺰار از 
، 0/68،  ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺖ 0/38ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار ﺑﺮاي . ﺷﺪ
.آﻣﺪﺑﻪ دﺳﺖ0/67و ﺑﺮاي رﻓﺘﺎر 0/58ﺑﺮاي اﻧﮕﯿﺰش 
رواﺑﻂ ﺑﻨﯿﺎﻧﯽ ﮔﯿﺮي ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از اﺑﺰارﺟﻬﺖ اﻧﺪازه
lanosrepretnI latnemadnuF)ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي روﯾﮑﺮد رﻓﺘﺎري
B-ORIFﯾﺎ (roivaheB -noitatneirO snoitaleR
ﻃﻮر ﮐﻪ ﭘﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ اﯾﻦ اﺑﺰار ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺎر ﻫﻤﺎن. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻧﯿﺰ ﺗﺎ ﺳﺎل از آن ﭘﺲ. ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ8591در ﺳﺎل ztuhcSﺗﻮﺳﻂ
. ﺑﺮ روي اﯾﻦ اﺑﺰار ﮐﺎر ﺷﺪ و ﺗﻐﯿﯿﺮات وﮔﺴﺘﺮش زﯾﺎدي ﯾﺎﻓﺖ0002
latnemadnuF)اﺑﺰار رواﺑﻂ ﺑﻨﯿﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي روﯾﮑﺮد رﻓﺘﺎري
-noitatneirO snoitaleR lanosrepretnI
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﻋﻤﺪه B-ORIFﯾﺎ (roivaheB
م اﯾﻦ ، ﮐﻨﺘﺮل راﺑﻄﻪ و دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮﮐﺪاﻣﻔﺎﻫﻤﻪﺷﺎﻣﻞ 
ﻫﺮﯾﮏ از . دﻫﻨﺪﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي رﻓﺘﺎر ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي را ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﯽ
اﯾﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎ داراي دو ﺟﻨﺒﻪ اﺑﺮاز ﺷﺪه و درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ 
، ﮐﻨﺘﺮل راﺑﻄﻪ و ﻣﻔﺎﻫﻤﻪﺗﻤﺎﯾﻞ دارد ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻃﺮﻓﯿﻦ راﺑﻄﻪ را ﺟﻬﺖ 
ﻧﻤﺮه . دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ دﯾﮕﺮان ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﯿﻒ رﻓﺘﺎر ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺑﯿﺎن ﮐﻨﺪ
و ﻧﻤﺮه ﮐﻞ آن 9ﺗﺎ 0ﺑﯿﻦ(noisnemiD)ﺎداﺑﻌﻫﺮﮐﺪام از اﯾﻦ 
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻔﺎﻫﻤﻪ ﺑﻌﺪ6ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ اﺑﺰاراﯾﻦ .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ45ﺗﺎ 0ﺑﯿﻦ 
، ﻣﻔﺎﻫﻤﻪ درﺧﻮاﺳﺖ (noisulcnidesserpxe)اﺑﺮاز ﺷﺪه
desserpxe)، ﮐﻨﺘﺮل اﺑﺮاز ﺷﺪه(noisulcni detnaw)ﺷﺪه
، (lortnoc detnaw)، ﮐﻨﺘﺮل درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪه(lortnoc
و دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ (noitceffadesserpxe)ﺷﺪهدﻟﺒﺴﺘﮕﯽ اﺑﺮاز 
(.31)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ(noitceffa desserpxe)درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪه
اﺑﺰار رواﺑﻂ ﺑﻨﯿﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي روﯾﮑﺮد رﻓﺘﺎري
snoitaleR lanosrepretnI latnemadnuF)
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيﻃﻮر وﺳﯿﻊ در ﺑﻪ(roivaheB -noitatneirO
. ﺑﺎﺷﺪر ﻣﯽﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ و از ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻻزم ﺑﺮﺧﻮردا
0006از اﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 6691در ﺳﺎل ztuhcS
اﺑﺰار 5791در ﺳﺎل notfiL. اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﻮزﺷﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد
ﻫﺮ . را ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺸﺨﯿﺺ دادB-ORIF
(. 12و02)ﭘﺎﯾﺎ ﺑﻮدن اﺑﺰار ﺗﺎﮐﯿﺪ دارﻧﺪ ﺑﻮدن وﻣﻌﺘﺒﺮدو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ
، 0- 81: ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮات ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﮐﻢﻧﻤﺮه ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس، . ﺷﻮدﺑﻨﺪي ﻣﯽﺗﻘﺴﯿﻢ63-45و ﺑﺎﻻ 63-91: ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﺑﺮاي ﺑﺎﺷﺪ، 45ﺗﺎ 0ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﯿﻦ در ﻧﻤﺮه ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻫﻮش 
ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ . و ﻫﻤﮑﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪgnAﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
ﻫﻤﮑﺎرانوﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ آﻫﻨﭽﯿﺎن...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽﺳﯽﺑﺮر
1931ﺑﻬﺎر2ﺷﻤﺎره1دوره84ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺗﻐﯿﯿﺮ ( ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه)041ﺗﺎ ( ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮهﭘﺎﯾﯿﻦ)02ﺗﻮاﻧﺪ ازﻣﯽ 
:ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﯾﺪﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﺮاﺳﺎس ﻃﯿﻒ زﯾﺮ دﺳﺘﻪ. ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ 16-001ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ، 02- 06
.ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎﻻ101-041ﻣﺘﻮﺳﻂ، 
9ﺗﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ 0از ﺣﺪاﻗﻞ B-ORIFﺟﻬﺖ ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﺑﻌﺎد 
:ﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻘﺴﯿ
ﺑﺎﻻ            : 5-7ﻣﺘﻮﺳﻂ    : 3-5ﭘﺎﯾﯿﻦ    : 1- 3ﺧﯿﻠﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ   : 0-1
ﺧﯿﻠﯽ ﺑﺎﻻ: 7-9
. و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖاﻋﺘﺒﺎرﭘﮋوﻫﺶدر اﯾﻦ 
روشﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﻪ اﻣﺤﺘﻮاﻋﺘﺒﺎراﺑﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻋﺘﺒﺎر
.دﺳﺖ آﻣﺪ و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪﺑﻪα=0/09ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺑﻪ511ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ 041از 
داده ﻫﺎ .ﮔﺮﻓﺖﻧﻔﺮ ﺻﻮرت511ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدﻧﺪ، ﻟﺬا ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﺮ روي 
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ SSPS11/5آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از آزﻣﻮن. آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﺤﻠﯿﻞ و، ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞﺮﺋاﺳﮑﻮ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن،ﮐﺎيﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
. ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪوارﯾﺎﻧﺲ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت 
درﺻﺪ 48/1، (درﺻﺪ19/3)ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ اﮐﺜﺮ اﻓﺮاد زن ﺑﻮدﻧﺪ 
و ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪدرﺻﺪ ﺗﺤﺼﯿﻼت 9/7و ﮐﺎرﺷﻨﺎس
درﺻﺪ ﺳﺮ 7/4درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎر و 29/6. ﺷﺘﻨﺪو دﯾﭙﻠﻢ داﮐﺎردان 
، ﻧﻮزادان (درﺻﺪ61)ﻫﺎي اورژاﻧﺲ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺑﺨﺶ. ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻮدﻧﺪ
61/2)ﻫﺎي وﯾﮋه ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ(درﺻﺪ9/7)، ﮐﻮدﮐﺎن (درﺻﺪ61)
، (درﺻﺪ9/7)، داﺧﻠﯽ (درﺻﺪ4/8)ﻫﺎي ﺣﺎد ﻗﻠﺒﯽ ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ(درﺻﺪ
9/6)، ﻗﻠﺐ، ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ و ارﺗﻮﭘﺪي (درﺻﺪ8/2)روان 
ﺑﺮ . ﺑﻮدﻧﺪ و درﺻﺪي ﻧﯿﺰ ﺑﺨﺶ ﺧﻮد را ﻗﯿﺪ ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ
درﺻﺪ از ﭘﺮﺳﺘﺎران وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي 34/6ﻣﺒﻨﺎي ﺧﻮد اﻇﻬﺎرِي، 
47/1درﺻﺪ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺪ داﺷﺘﻨﺪ؛ 3/6ﻣﻄﻠﻮب و ﻓﻘﻂ 
-ﺷﺮﮐﺖﭘﺮﺳﺘﺎران درﺻﺪ از 79.درﺻﺪ ﻣﺘﺎﻫﻞ و ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ
.ﺑﻮدﻧﺪﻣﯿﺖﻗﻮاز ﺳﺎﯾﺮﭘﺮﺳﺘﺎرانﻓﺎرس و ﺳﺎﯾﺮه ﮐﻨﻨﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺸﻬﺪ 
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ02/42ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 18ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻣﺸﺨﺺﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس . ﺑﻮد521و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 33ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
(.1ﺟﺪول)ﺑﺎﺷﺪﻣﺸﻬﺪ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﯽ
ﺷﻮد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻞ ﺗﻌﺎﻣﻞ دﯾﺪه ﻣﯽ2ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول 
22/22و ﺣﺪاﮐﺜﺮ 6/54ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ 21/93(3/2)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران
.ﮔﯿﺮدﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران در دﺳﺘﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻗﺮار ﻣﯽ. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻌﺪﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻌﺪ6در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
، ﮐﻨﺘﺮل اﺑﺮاز 2/40ﻣﻔﺎﻫﻤﻪ درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪه ،1/96ﻣﻔﺎﻫﻤﻪ اﺑﺮاز ﺷﺪه 
، دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ اﺑﺮاز ﺷﺪه 3/51، ﮐﻨﺘﺮل درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪه 2/54ﺷﺪه 
(.2ﺟﺪول)دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ1/93و دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪه 1/56
-ﺷﻮد ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري ﺑﻪﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ3ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول ﻫﻤﺎن
وﺳﯿﻠﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﺑﻪ
ه ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﺗﻌﺎﻣﻞ و اﺑﻌﺎد آﻧﻬﺎ وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮ
(. 3ﺟﺪول)ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺑﻌﻼوه، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﻗﺘﺼﺎدي 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ (. p=0/100)دار وﺟﻮد داردﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﺎ
و ﺷﻨﺎﺧﺖ( p=0/000)ﻫﺎي ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ
ﻮد دار وﺟو ﺳﻄﺢ اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﯿﺰ راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎ( p=0/730)
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ  ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﻄﺢ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻮش . داﺷﺖ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﻄﺢ . ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
و ﺑﻌﺪ ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﻄﺢ ( p=0/50)اﻗﺘﺼﺎدي
ﭘﺲ در اﻓﺮاد ﺑﺎ (. p=0/00)دار وﺟﻮد داﺷﺖ اﻗﺘﺼﺎدي راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎ
.ﺳﻄﺢ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
ﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺲ در دورﻓﺘﺎر ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻋﺎﻣﻞ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻦ (. p=0/340)وﺟﻮد داﺷﺖيدار
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، (p=0/70)ﻧﺪاﺷﺖوﺟﻮد داري ﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوتﺟﻨﺲ در دو
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در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎ و اﺑﻌﺎد ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎ
. داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ
ﯿﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺎﻣﻞ و از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐ
، p=0/50)دار وﺟﻮد داردﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت راﺑﻄﻪ آﻣﺎري و ﻣﻌﻨﺎ
ﺑﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﺳﻄﺢ (. r=0/421
، (p=0/30)ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﺎ دار وﺟﻮد داﺷﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺗﺤﺼﯿﻼت
(.r=0/12
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
(. r=0/312، p=0/620)ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺎري راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد دارد و 
دار ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺎري راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﺎ
(r=0/32، p=0/710)وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ:1ﺟﺪول
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ﺑﺤﺚ
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ 511ﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﺮ روي اﯾﻦ ﻣ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، راﺑﻄﻪ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺳﻄﺢ . ﻗﺮار داد
از . ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آﻧﻬﺎ در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻗﺮار داردﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﯽ
دﻫﺪ، ﻟﺬا ﻌﺎﻣﻞ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽآﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺻﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ را ﺗ
ﺑﺎﯾﺪ در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ، اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم ﻣﺒﺬول ﮔﺮدد ﮐﻪ از ﺟﻤﻠﻪ آن اﺟﺮاي 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﺗﻌﺎﻣﻞﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
.اﺳﺖ
اي ﮐﻪ در ﻣﻮرد رﻓﺘﺎر ﺑﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪkcilleS
ﺪ، رﺳﺎﻧﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم دادﻧﻫﺎي ﮐﻤﮏﻓﺮدي و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻬﺎرت
رواﺑﻂ ﺑﻨﯿﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ اﺑﺰارﻧﻔﺮي از ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 99ﻧﻤﻮﻧﻪ 
lanosrepretnI latnemadnuF)ﻓﺮدي روﯾﮑﺮد رﻓﺘﺎري
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار (roivaheB -noitatneirO snoitaleR
ﭘﺲ از ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮه ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از . دادﻧﺪ
ﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ در ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻣﺸﺨﺺﺑﺮﮔﺰاري دوره آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻮد، 
(.11)ارﺗﻘﺎي ﻧﻤﺮه ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻧﻘﺶ ﻣﺜﺒﺖ دارد 
،و ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪnosrednAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺟﻬﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري 
،از ﻃﺮﻓﯽ(. 22)ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺗﻌﺎﻣﻞ آﻧﻬﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ و ﺑﺮ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ دﺳﺖsleinaD
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺎﮐﯿﺪ ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن ﮐﻼس
(. 32)
اي ﻣﻮﺛﺮ در ﻫﺮ ﯾﮏ از زﻣﯿﻨﻪﻋﻮاﻣﻞﺣﺎﺿﺮ، ﭘﮋوﻫﺶاز ﻃﺮﻓﯽ در 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ . ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي، ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري و ﺟﻨﺲ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، وﺿﻌﯿﺖ . دﻓﺮﻫﻨﮕﯽ دارﺑﺎ ﻫﻮشدار ﻣﻌﻨﺎ
-ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎاﻗﺘﺼﺎدي و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺎري ﻧﯿﺰ ﺑﺎ 
ﻣﺮور ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ در ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ، اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ را ﺗﺎﯾﯿﺪ . دار داﺷﺘﻨﺪ
.ﮐﺮد
را در ي دارﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎ gnuoY&eaRcM
. ﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮدﻧﺪد و زن ﻣﺮرواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺷﺨﺼﯽ ﺑﯿﻦ ت وارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻔﺎ
ﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﯿﺎز2991در ﺳﺎل ﻧﯿﺰsebuK
ﻧﯿﺰ sebuKﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در . داري وﺟﻮد ﻧﺪاردﻣﻌﻨﺎﺑﺎ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
از ﻧﻈﺮ اﺧﺘﻼف رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺷﺨﺼﯽ ﺑﯿﻦ داري ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎ
ﻦ ﺟﻨﺴﯿﺖ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﯿ(. 42و52)ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﻣﺮد و زن 
و legeiSاﻣﺎ . داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪراﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎﺗﻌﺎﻣﻞ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻫﻤﮑﺎران 
زﻧﺎن ﻧﻤﺮه ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ،ﮐﻨﻨﺪهﺷﺮﮐﺖ
(. 62)داﺷﺘﻨﺪ 
اي ﮐﻪ ﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺳﺎل و ﺳﻄﺢ و ﺟﻨﺲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺑﺎ ﻧﻮع ﺑ
ﻣﺮدان ﻣﯿﺰان ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
زﻧﺎن داﺷﺘﻨﺪ و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮي از 
ﺎﻣﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در ﻣﯿﺰان ﺗﻌ(. 52)ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
اد ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺗﻌﺪآﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ،ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺟﻨﺲ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎ . ﻣﺮدان در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺪك ﺑﻮد
. داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎﻧﻤﺮه ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ در wisawI&htysroFﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﮐﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻪ و زﻣﯿﻨﻪﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﺳﻦ، ﺳﺎل
در ﻣﻮرد راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ . (62و72)داري دارد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎ
ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ اي ﮐﻪ ﺑﻪﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل، ﺑﺎ . دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪاﯾﻦ راﺑﻄﻪ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دﻫﺪ ﺑﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ راﺑﻄﻪ را ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﯿﺶ ﻓﺮض ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ
اي آزﻣﻮن ﺷﺪ، اﻣﺎ ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﻨﺪ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﺳﺖ ﭼﻨﯿﻦ اﯾﺪه
ﻫﺎي ﻋﺎﻣﻞ اي ﺑﯿﻦ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﮐﻪ ﻫﯿﭻ راﺑﻄﻪﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ
ﻫﺮﭼﻨﺪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ، ﻧﯿﺎز . آن وﺟﻮد ﻧﺪارداﺑﻌﺎدآن ﺑﺎ ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و 
. ﮐﻨﺪﻣﯽﻣﻄﺮح ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ را 
ﻫﻤﮑﺎرانوﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ آﻫﻨﭽﯿﺎن...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽﺑﺮرﺳﯽ
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ﻧﻬﺎﯾﯽﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﻦ ﻗﺮار داردﺑﺎﺷﺪ؛ اﻣﺎ ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آﻧﻬﺎ در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻣﯽ
ﻘﻪ ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي، ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﮐﺮددﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ
ﺑﺎ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ دار ﻣﻌﻨﺎﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎري و ﺟﻨﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آﻣﺎري 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺎري . دارﻧﺪ
از ﻃﺮف . داري داردﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽرواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﻧﯿﺰ ﺑﺎ 
داري ﺑﯿﻦ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺎﻣﻌﻨدﯾﮕﺮ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
.دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪآﻧﻬﺎ ﺑﻪاﺑﻌﺎد
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﺷﺪ روزاﻓﺰون ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
اﻟﻤﻠﻠﯽ، و از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻮع ﻫﺎ و ﻣﻨﺎﺳﺒﺎت ﺑﯿﻦراﺑﻄﻪ
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ در اﯾﺮان، ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎﯾﺪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻘﻮﯾﺖ 
ﻫﺎﯾﯽ ، ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ. ﺷﻮد
ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻤﺮه ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺟﺮا ﮔﺮدد ﺗﺎ از اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ اﻣﮑﺎن 
ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ . اراﯾﻪ ﯾﮏ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻮﺛﺮ و ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ
ﺗﻮان در ﺟﻬﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻫﻮش ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪﺗﺮي ﮔﺎمﺗﻘﻮﯾﺖ اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻬﻢ در ﭘﺮﺳﺘﺎري
. ﺑﺮداﺷﺖ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن (ع)ﻫﺎي اﻣﺎم رﺿﺎنﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎاز 
ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺷﻤﯽ ﻧﮋاد و ( ﻋﺞ)ﻗﺎﺋﻢ
ﯾﺎري ﭘﮋوﻫﺶﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﺮﮐﺖ ﺧﻮد در ﺗﮑﻤﯿﻞ اﯾﻦ ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎناﯾﻦ
. ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد
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Correlation between cultural intelligence and social interaction of nurses
Ahanchian MR1, *Amiri R2, Bakhshi M3
Abstract
Introduction: Communication and interaction has long-standing relationship with nursing
and has accompanied and mixed with nursing care. The aim of this study was to determine the
correlation between cultural intelligence and social interaction of nurses in Mashhad.
Materials and methods: This study was a descriptive-correlation study that 115 nurses who
were working in hospital with at least 2 years’ experience were entered to study. Cultural
intelligence was measured with questionnaire designed by Van Dyne & Ang and social
interaction was determined by Fundamental Interpersonal Relations Orientation- Behavior
questionnaire (FIRO-B). Validity of questionnaires was obtained by content validity and
reliability of them was measured by alpha-Cronbach.   Data was collected from nurses and
analyzed by SPSS 11.5. For analytic of data, Pearson co relational test, chi-square, independent
t-test, one way ANOVA and regression were used.
Findings: Result showed that cultural intelligence of nursing is in medium level and social
interaction is in low level. Also educational level, economic status and work experience had a
significant correlation with social interaction. On the other hand, there were no significant
correlation between cultural intelligence and social interaction, and their components.
Conclusion: Due to the results of this study, it is necessary to implement programs to
strengthen factors that affect social interaction in nurses.
Keywords: Social interaction, Cultural intelligence, FIRO-B, Nursing
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